
2/28/2022 پروپوزال طرح 400070

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001044 1/15

بيمارستان قلب شهيد رجايي

بررسي شيوع همراهي اختلالات دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزي در
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيد رجايي

شناسنامه طرح

۴۰۰۰۷۰كد رهگيري طرح:

تاريخ تصويب پيش پروپوزال:

بررسي شيوع همراهي اختلالات دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيد رجاييعنوان طرح:

Evaluation of prevalence of mitral valve abnormalities in association with atrial septal defect in Rajaei Heart Centerعنوان لاتين طرح:

۰۹۱۲۳۶۶۸۶۸۰تلفن:

dr.sheidakeshavari@gmail.comپست الكترونيكي:

كوهورت گذشته نگر-Retrospective cohortنوع مطالعه:

۱۴۰۰/۰۷/۰۱تاريخ شروع:

۱۴۰۱/۰۶/۳۱تاريخ خاتمه:

محل اجراي طرح:

بيمارستان قلب شهيد رجاييمحل اجراي طرح:

بيمارستان قلب شهيد رجاييسازمان مجري:

سازمان مجري:

Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical Sciencesدانشكده/محل خدمت:

قلب و عروق- اكوكارديوگرافيرشته تخصصي:

توضيحات:

نوع طرح ها:

مجري / همكاران

توضيحاتنوع همكاريسمت در طرحنام و نام خانوادگي

شيدا كشاورينوشتن پروپوزالمجري ونويسنده مقالهشيدا كشاوري

طراحي و تدوين طرحمجري اصلي / نويسنده مقالهمريم شجاعي فرد

مشاورناظرنيلوفر سميعي

مشاوره و آناليز آماريهمكار طرحهومن بخشنده آبكنار

جمع آوري نمونه هاهمكار طرحمريم السادات مهدويان

بررسي فرمها و ثبت مشخصات بيمارانهمكار طرحماه رخ دلير

دانشكده/مركز مربوطه



2/28/2022 پروپوزال طرح 400070

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001044 2/15

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

نحوه اندازه گيریتعريف علمی ­ عملیکيفیکمینوع متغيرعنوان متغيررديف

  رتبه ایاسمیگسستهپيوستهوابستهمستقل  

شناسنامهفاصله زمانی از بدو تولد تا زمان بستری  ▀  ▀سن1

 فنوتيپ بيمار ▀   ▀جنس2

3(BSA) اندازه گيری قد و وزن افرادقد بيمار به واحد سانتی متر +وزن بيمار به واحد کيلوگرم ­60   ▀ ▀مساحت سطح بدن

4(QP/QS)ميزان حجم  فلوی (استروک   ▀▀ شانت داخل قلبی                                        
فلوی(استوک   برحجم  تقسيم  راست  بطن  خروجی  واليوم) 

واليوم) خروجی  بطن چپ

 

بر اساس اندازه گيری های
اکوکارديوگرافيک و محاساه از

طريق فرمول

تقسيم بندی بر اساس محل قرار گيری نقص سپتوم بين ▀   ▀نوع نقص سپتوم بين دهليزی5
دهليزی

رويت اکوکارديوگرافی

درصدی از حجم خون که با هر ضربان از قلب خارج می   ▀▀          کسر جهشی بطن چپ6
شود

روش اندازه گيری سيمپسون و
آناليز کيفی تصاوير
اکوکارديوگرافی

فشارسيستميک شريان7
پولمونری

 ▀▀    

تخمين بر اساس ولاسيتی دريچه تريکوسپيد و امحسابه ميزان
فشار دهليز راست

 

اکوکارديوگرافيک

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهمركز تحقيقات اكوكارديوگرافي
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اتصال غير طبيعی وريدهای8
ريوی

     اتصال غير طبيعی وريدهای پولمونر به حفراتی به ▀   ▀
(PAPVC) غير از دهليز چپ

بررسی های اکوکارديوگرافيک

شدت نارسايی دريچه ميترال9
( بر حسب درجه خفيف ٬

متوسط٬ شديد)

شدت  خون برگشتی از دريچه ميترال به سمت دهليز چپ در  ▀ ▀ 
طی سيستول بطنی

بررسی های کيفی و کمی
اکوکارديوگرافيک برا ساس متد

PISA

10

 

 

11

شدت تنگی دريچه ميترال(بر
حسب درجه خفيف٬ متوسط٬

شديد)

شدت تنگی در سطح دريچه ميترال با استفاده از روش  ▀ ▀ 
پلنی متری مستقيم سطح دريچه

 

پلانی متری درچه براساس
اکوکارديوگرافی

پرولاپس هر دو لت دريچه12
ميترال

ميزان برگشت هر دوليف لت دريچه ميترال بيش از 2 ميليمتر ▀   ▀
به سمت دهليز چپ

اندازه گيری با استافائه از
اکوکارديوگرافی در نمای
پارااسترنال لانگ آکسيس

آنومالی سوراخ دوگانه دريچه13
ميترال

                  مشاهده تصاوير          وجود دو سوراخ دريچه ای مجزا در دريچه ميترال ▀   ▀
اکوکارديوگرافيک

پرولاپس لت خلفی دريچه14
ميترال

ميزان برگشت ليف لت خلفی دريچه ميترال بيش از 2 ميليمتر ▀   ▀
به سمت دهليز چپ

اندازه گيری با استافائه از
اکوکارديوگرافی در نمای
پارااسترنال لانگ آکسيس

پرولاپس لت قدامی دريچه15
ميترال

ميزان برگشت ليف لت قدامی  دريچه ميترال بيش از 2 ▀   ▀
ميليمتر به سمت دهليز چپ

اندازه گيری با استافائه از
اکوکارديوگرافی در نمای
پارااسترنال لانگ آکسيس

آنومالی پاراشوت دريچه16
مترال

وجود يک پاپيلاری ماسل و اتصال تمام کوردا تاندينا های ▀   ▀
دريچه ميترال به يک پايپلاری ماسل

مشاهده تصاوير اکوکارديوگرافی

مشاهده تصاوير اکوکارديوگرافیوجو رينگ بالای دريچه ميترال ▀   ▀رينگ فوق دريچه ای ميترال17
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هيپوپلازی ليف لت خلفی18
دريچه ميترال

مشاهده تصاوير اکوکارديوگرافیطول ليف لت خلفی دريچ مترال کمتر از يک سانتی متر ▀   ▀

اتصال مستقيم دريچه ماسل به پاپيلاری ماسل ها و فقدان ▀   ▀آنومالی آرکاد دريچه ميترال19
کوردا تندينا

مشاهده تصاوير اکوکارديوگرافی

کلفت همزمان هر دو ليف لت20
دريچه ميترال

▀   ▀  

وجود شيارهای غير طبيعی در سطح ليف لت های دريچه
ميترال

مشاهده تصاوير اکوکارديوگرافی

21 ▀   ▀   

جدول زمان بندي

ماهمسئولفعاليترديف

123456789101112

دکترنوشتن پروپوزال1
کشاوری(فلوی
مجری طرح)

  ▀         

جمع آوری اطلاعات بيماران و آناليز2
آماری

دکتر
کشاوری(فلوی
مجری طرح)

     ▀      

دکترنوشتن مقاله3
کشاوری(فلوی
مجری طرح)

 ▀          

4              

5              
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5              

6              

7              

8              

9              

10              

بيان مسئله
اختلالات اينکه  به  توجه  با  و  دارد.  مبتلا  بيماران  در  متعددی  اثرات هموديناميک  اختلال  اين  و   (1) باشد.  مادرزادی می  قلبی  اختلال  دهليزی شايعترين  بين  نقص سپتوم 
مادرزادی قلبی در افراد مبتلا  اغلب متعدد و کمپلکس می باشد در صورت تشخيص يک اختلال بايد بيمار به دقت از نظر همراهی ساير اختلالات ساختاری قلب وعروق به
دقت مورد ارزيابی قرار بگيرد.(2) در در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی آنومالی ها و ابنورماليتی های دريچه ميترال از شيوع بالايی برخوردار هستند و اثرات

هموديناميک متععدی بر ميزان شانت و علايم بيما رو حتی سوروايوال طولانی مدت دارند.(1)

هم چنين  تشخيص بسياری از اين اختلالات روش درمانی انتخابی برای درمان را تحت تاثير قرار می دهند ودر حضور بسياری از اين اختلالات از روش های درمان
پرکوتانئوس جهت درمان بيماران نمی توان استفده کرد و اين گروه از بيماران نيازمند اصلاح همزمان نقص بين دهليزی و ضايعات دريچه ميترال از طريق جراحی هستند .
(3) همچنين بسياری از بيماران با نقص سپتوم بين دهليزی و اختلالات و آنومالی دريچه مترال که تحت درمان جراحی يا پرکوتانئوس قرار گرفته اند علی الخصوص پس از
اصلاح نقص سپتوم بين بطنی و از بين رفتن شانت چپ به راست به مرور زمان دچار پيشرفت اختلالات دريچه ميترال شده و اين امر موجب برگشت بخشی از علايم بالينی
بيمارمی شود. (2) و در بعضی از بيماران نياز به مداخله مجدد جهت اصلاح اختلالات دريچه ميترال خواهند داشت. بنابر اين اين گروه از بيماران بايد در زمان اصلاح
شانت در سطح دهليزی به دقت از نظر نياز به اصلاح همزمان نقص دريچه ميترال بررسی شوند و درگروهی که در زمان اصلاح نقص سپتوم بين دهليزی مداخله ای جهت
تا در صورت پيشرفت بود  با اکوکرديوگرافی خواهند  با فاصله کوتاه تر  بيشتر و  پيگيری ها ی  نيازمند  اصلاح وضعيت دريچه ميترال صورت نگرفته است ٬ (5)و(3) 

اختلالات دريچه ميترال به طور زودرس تشخيص و درمان های لازم انجام شود.

هدف ما در اين مطالعه بررسی شيوع انواع اختلالات و آنومالی های دريچه ميترال در همراهی با نقص سپتوم بين دهليزی  است ٬ و اين امر مستلزم بررسی و  انجام
اکوکارديوگرافی دقيق در اين بيماران می باشد. با توجه به اينکه در بررسی متون و مقالاتی که تاکنون انجام شده است به بررسی موردی آنومالی هايی که ممکن است به
طور همزمان با نقص سپتوم بين دهليزی وجود داشته باشد در اين مطالعه سعی بر آن است شيوع و همراهی  تمامی آنومالی های احتمالی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به

نقص سپتوم بين دهليزی و اثرات هموديناميک آن ها بر شانت های در سطح دهليزی مورد ارزيابی قرار گيرد.

ضرورت اجرا
با توجه به شيوع بالاي آنومالي هاي دريچه ميترال در افراد بزرگسال مبتلا به انواع نقص هاي بين دهليزي و ماهيت پيش رونده بسياري از اين اختلالات و آنومالي ها تشخيص درست اين اختلالات امري
ضروري است و در موارد بسياري مي تواند بر انتخاب روش درماني يعني بستن و ترميم نقص بين دهليزي به روش پركوتانه يا جراحي موثر باشد. همچنين بسياري از اين اختلالات علي رغم ترميم نقص
بين دهليزي در طي ساليان بعد تمايل به پيشرفت داشته و در بعضي ز موارد نيازمند مداخله مجدد هستند. بنابراين تشخيص اين آنوماي ها و اختلالات همراه ميتواند در فالوآپ هاي بعدي بيمار ونهايتا در

تعيين پروگنوز بيمار بسيار موثر باشند.

هدف از اين مطالعه اين است كه شيوع اين اختلالات با هر كدام از نقايص بين دهليزي تعيين شود تا به لحاظ آماري اهمت آن را بتوان اثبات كرد

بررسي متون
­1ماياساری و همکاران(2015) به بررسی نارسايی دريچه ميترال و پرولاس دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص بين دهيزی ثانويه پرداختند. اين مطالعه به صورت
کراس سکشنال (مقطعی ) ودرطی سالها 2012 ال 2013 تعداد103 بيمار مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی را مورد ارزيابی قرار دادند. 76% بيماران پرولاپس دريچه
ميترال به طور همزمان داشتند. 43% بيماران نارسايی دريچه ميترال داشتند که ميزان نارسايی دريچه ميترال در حد خفيف بيشترين شيوع را داشت. بيمارانی که پرولاپس
دريچه نداشتند نارسايی دريچه ميترال گزارش نشد. در اين مطالعه نتيجه گيری شده است با افزايش سن بيماران و با افزايش سايز ديفکت ميزان بروز نارسايی دريچه ميترال
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دريچه نداشتند نارسايی دريچه ميترال گزارش نشد. در اين مطالعه نتيجه گيری شده است با افزايش سن بيماران و با افزايش سايز ديفکت ميزان بروز نارسايی دريچه ميترال
و پرولاپس دريچه افزايش می يابد که می تواند بر ميزان شانت و ژئو متری بطنی تاثير داشته باشد.

­2 پارک و همکاران (2011) به بررسی بدتر شدن وضعيعيت جفت شدن ليف لت های دريچه ميترال بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم نقص سپتوم بين
دهليزی پرداختند. در بين سالهای 2004 تا 2009 تعداد 286 بيماران مبتلا به نقص بين دهليزی که تحت ترميم جراحی قرار گرفتند به طور رتروسپکتيو مورد ارزيابی قرار
گرفتند. در اين مطالعاه ميزان نارسايی دريچه ميترال در بيماران  قبل و بعد از جراحی مورد ارزيابی قرار گرفت . اين مطالعه به اين نتيجه گيری رسيد که وضعيت بهم

رسيدن و جفت شدن دريچه ميترال در تعداد زيادی از افراد که نقص بين دهليزی بزرگ داشته و تحت ترميم جراحی قرار گرفته اند می تواند بد تر شود.

­3 سومچای (2010)  به بررسی علت و منجمنت نارسايی دريچه ميترال در حضور نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه می پردازد. در اين مطالعه در بازه زمانی نه سال در
بيمار ( تعداد دوازده  بيمار تحت مطالعه  نود وسه  بين  پردازد. در  اند٬ می  قرار گرفته  بين دهلزی  به علت نقص سپتوم  Yale که تحت جراحی  بيمارستان  بيماران 

نارسايی همزمان دريچه ميترال داشتند که علت های متفاوتی برای نارسايی دريچه ميترال تشخيص داده شد. اين مطالعه به اين نتيجه گيری رسيده است که نارسايی دريچه
ميترال هزمان با نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه می تواند علل اوليه داشته يا ثانويه به پيشرفت وضعيت هموديناميکی شانت بين دهليزی باشد وبسياری از اين اختلالات می

تواند به خوبی با جراحی اصلاح شود.

بيماران اين  از  نيمی  دادند.  قرار  ارزيابی  مورد  را  ثانويه  دهليزی  بين  نقص  به  مبتلا  بيمار  تعداد 120  تا 1980   1978 سالهای  طی  در   (1983) همکاران  و  ناگاتا   ­4
اختلال(نارسايی ) در دريچه ميترال داشتند. که در اين مطالعه به بررسی شدت نارسايی دريچه ميترال و علت زمينه ای آن با استفاده از اکوی دو بعدی می پردازد. در اين
مطالعه اختصاصا به بررسی ديس لوکيشن ليف لت های دريچه ميترال می پردازد. که شايعترين محل درگيری دريچه ميترال کوميشور پوسترومديال ليف لت قدامی بوده

است که با افزايش سن ميزان نارسايی افزايش يافته و به کوميشور انترومديال گسترش می يابد.

­5هاينس و همکاران (1974) ٬ در سيزده سال بررسی بيماران با نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه که تحت ترميم جراحی قرار گرفتند 46 ٬  بيمار ( 6% بيماران)  همزمان
نارسايی دريچه ميترال داشتند. که بيشترين علت برای نارسايی ميترال در اين بيماران  دريچه بيش از حد متحرک (17%) و سپس علل روماتيسمال(11

مطالعه توصيه می کند با توجه به تخفيف ميزان نارسايی دريچه ميترال در حضور شانت چپ به راست نقص سپتوم بين دهليزی بهتر است بيماران با نارسايی دريچه ميترال
همزمان حتی از نوع خفيف در حين جراحی تحت ترميم قرار بگيرند.
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اهداف فرعی طرح

­1 تعيين  شيوع   آنومالی ها و اختلالات  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزس بر حسب سن افراد

­2تعيين  شيوع   آنومالی ها و اختلالات  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب جنس افراد

­3تعيين شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه

­4.تعيين شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس وريد اجوف فوقانی

­5تعيين شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس وريد اجوف تحتانی

­6تعيين شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس کرونری

­7تعيين  شيوع   کلفت در لت قدامی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­8تعيين  شيوع   کلفت در لت خلفی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­9تعيين  شيوع   کلفت در هر دو ليف لت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب  نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­10تعيين  شيوع   رينگ سوپرا ميترال  در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  

­11تعيين  شيوع  آنومالی پاراشوت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­12تعيين  شيوع   آرکاد ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  

­13تعيين  شيوع  هيپوپلازی  ليف لت خلفی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  
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­14تعيين  شيوع   پرولاپس در لت قدامی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­15تعيين  شيوع  پرولاپس در لت خلفی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  

­16تعيين  شيوع   پرولاپس در هر دو ليف لت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­17تعيين  شيوع   آنومالی سوراخ دوگانه ( double orifice MV) دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  

­18تعيين  شيوع  نارسايی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­19تعيين شدت نارسايی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­20تعيين  شيوع  تنگی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی    

­21تعيين  شيوع   اتصال غير طبيعی وريدهای پولمونری   (PAPVC)در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­22تعيين ميزان کسر جهشی بطن چپ در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­24تعيين ميزان شانت بين دهليزی در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­تعيين ميزان فشار سيستميک شريان پولمونر در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­26تعيين ميزان مساحت سطح بدنی در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­27تعيين شيوع نارسايی دريچه پولمونر و شدت آن در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­28تعيين شيوع تنگی دريچه پولمونر و شدت آن مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی

­29تعيين ميزان کسر جهشی بطن چپ در مبتلا به نقص سپتوم پس ترميم 

­30تعيين ميزان و شدت نارسايی دريچه ميترال در بيماران  مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم
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­30تعيين ميزان و شدت نارسايی دريچه ميترال در بيماران  مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم

­31 تعيين ميزان و شدت تنگی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم

­32تعيين  ميزان فشار سيستميک شريان پولمونر در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم

فرضيات يا سوالات
­1 شيوع   آنومالی ها و اختلالات  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب جنس افراد چقدر است؟پژوهشي

­2 شيوع   آنومالی ها و اختلالات  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب سن افراد چقدر است؟

­3شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه چقدر است؟

­4 شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس وريدی اجوف فوقانی چقدر است؟

­5 شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس وريدی اجوف تحتانی چقدر است؟

­6 شيوع اختلالات دريچه ميترال در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی سينوس کرونری چقدر است؟

­7شيوع  کلفت در لت قدامی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟

­8شيوع  کلفت در لت خلفی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟ 

­9 شيوع  کلفت در هر دو ليف لت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟

­10 شيوع   رينگ سوپرا ميترال  در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟

­11شيوع  آنومالی پاراشوت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟

­12شيوع   آرکاد ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­13شيوع  هيپوپلازی  ليف لت خلفی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟ 

­14شيوع  پرولاپس در لت قدامی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟
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­14شيوع  پرولاپس در لت قدامی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­15شيوع  پرولاپس در لت خلفی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟ 

­16شيوع  پرولاپس در هر دو ليف لت  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­17شيوع  آنومالی سوراخ دوگانه ( double orifice MV) دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­18شيوع  نارسايی  دريچه ميترال  در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی  بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­19 ميزان شدت نارسايی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­20 شيوع  تنگی  دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­21 ميزان شدت تنگی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­22 شيوع   اتصال غير طبيعی وريدهای پولمونری   (PAPVC)در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی  چقدر است؟

­23 ميزان کسر جهشی بطن چپ در مبتلايان به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­24ميزان شانت بين دهليزی در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­25ميزان فشار سيستميک شريان پولمونر در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­26ميزان مساحت سطح بدنی در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­27شيوع نارسايی دريچه پولمونر و شدت آن در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­28شيوع تنگی دريچه پولمونر و شدت آن مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی چقدر است؟

­29ميزان کسر جهشی بطن چپ در مبتلا به نقص سپتوم پس ترميم  چقدر است؟
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­30ميزان و شدت نارسايی دريچه ميترال در بيماران  مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم چقدر است؟

­31 ميزان و شدت تنگی دريچه ميترال در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم چقدر است؟

­32 ميزان فشار سيستميک شريان پولمونر در بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزی بر حسب نوع نقص سپتوم بين دهليزی پس از ترميم چقدر است؟

روش اجرا
در اين مطاله در بيمارانی که در بازه زمانی سالهای 1395 تا 1400 (به مدت پنج سال)  در بيمارستان قلب شهيد رجايی تحت بررسی اکوکارديوگرافيک قرار گرفته اند و
برای آن ها تشخيص نقص سپتوم بين دهليزی از نوع نقص سپتوم بين دهليزی ثانويه ٬ نقص سپتوم بين دهليزی سينوس های وريدی و يا نقص سپتوم بين دهليزی سينوس

کرونری داده می شود جهت بررسی بيشتر از نظر همراهی اختلالات احتمالی دريچه ميترال وارد مطالعه خواهند شد .

جهت تشخيص انواع نقص های بين دهليزی ٬ ابتدا بيماران  با اکوکارديوگرافی ترانس توراسيک مورد ارزيابی از نظر معيار های وجود شانت داخل قلبی قرار گرفته و
سپس در صورت وجود معيار های شانت داخل قلبی تحت ارزيابی با اکوکارديوگرافی از راه مری قرار خواهند گرفت و نوع شانت و محل آن و اثرات هموديناميک ناشی از
شانت مورد بررسی قرار خواهد گرفت سپس در بيمارانی که شانت قلبی آن ها از نوع نقص سپتوم بين دهليزی می باشد بررسی دقيق با استفاده از تصاوير اکوکارديوگرافی
بين نقايص سپتوم  انواع  با  تواند در همراهی  احتمالی که می  آنومالی های  و  ميترال  نظر دريچه  از  بعدی  ارزيابی های سه  و  اکوکارديوگرافی مری  و  توراسيک  ترانس 

دهليزی باشد صورت خواهد گرفت.

با توجه به اينکه  بر اساس پروتوکول های تشخيصی بخش اکوکارديوگرافی بيمارستان قلب رجايی بررسی های ذکر شده در روش اجرا در مورد تمامی بيماران با شک به
شانت داخل قلبی به صورت دقيق صورت می گيرد اطلاعات بيماران می تواند به صورت گذشته نگر و از پرونده بيماران بعد از دريافت مجوز از کميته اخلاق صورت

بگيرد

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
به صورت مشاهده و باز بيني تصاوير و يافته هاي اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك و اكوي مري بيماران و تكميل پرسشنامه توسط دستيار فلوشيپ اكوكارديوگافي مجري طرح

روش محاسبه حجم
تمامي بيماران مبتلا به نقص سپتوم بين دهليزي كه در طي سالهاي ۱۳۹۸ لغايت ۱۴۰۰ در بخش اكوكارديوگرافي بيمارستان قلب شهيد رجايي مورد ارزيابي توسط اكوكارديوگرافي مري  قرار گرفته اند، موردنمونه و تعدادآن

ارزيابي قرار خواهند گرفت كه با برآوردهاي اوليه و با در نظر گرفتن معيار هاي ورود به مطالعه و معيارهاي خروج از مطالعه در بازه زماني ذكر شده ، به طور تقريبي حدود ۱۰۰۰ بيمار در نهايت وارد مطالعه
خواهند شد و مورد ارزيابي قرار خواهند گرفت

ملاحظات اخلاقي
در اين مطالعه داده ها بر اساس جمع آوری گذشته نگر اطلاعات اکوکارديوگرافی بيمارانی است که در مرکز قلب شهيد رجايی تحت اکوکارديوگرافی ترانس توراسيک و
سپس اکوی مری قرار گرفته اند. اطلاعات شخصی بيماران در کل پژوهش محرمانه باقی می ماند٬ بر اساس اينکه در اين مرکز قبل از انجام اکوی مری رضايت آگاهانه

کتبی از بيمار اخذ می شود٬ کليه مراحل انجام شده در اين مطالعه بر اساس رضايت آگاهانه قبلی بيمار ميباشد.

از طرفی پژوهش انجام شده هيچ گونه ريسک اضافه تری در بيمار ايجاد نميکند

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
­تعدادی از متغير های مورد بررسی در اين مطالعه براساس انجام اکوکارديوگرافی از طريق مری هستند و لذا بيمارانی که به هر علت اکو مری برای آن ها انجام نشده

است از مطالعه حذف خواهند شد

­تعدادی از متغيير های اکوکارديوگرافيک مورد نظر در اين مطالعه نظير کسر جهشی بطن چپ وابسته به اپراتور انجام دهنده هستند و جهت کاهش خطای اندازه گيری
تمامی تصاوير بررسی اکوکارديوگرافيک بيماران مجدد توسط پژوهشگر(دستيار فلوشيپ اکوکارديوگرافی) از طريق سيسم پکس بيمارستان بازبينی و سپس اطلاعات

بيماران وارد پرسش نامه خواهد شد

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
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طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير

كمي -
پيوسته
است؟

نوع متغير
كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد اندازه
گيري

تعريف
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

فاصله زمانيسالكميمستقلسن
از بدو تولد تا
زمان بستري

شناسنامه

فنوتيپ بيمارزن يا مردنداردكيفيمستقلجنس

(BSA) قد بيمار بهمترمربعكميمستقلمساحت سطح بدن)
واحد سانتي
متر +وزن

بيمار به واحد
كيلوگرم)

۶۰-

اندازه گيري قد و
وزن افراد

(QP/QS)ميزان حجمنداردكميوابستهشانت داخل قلبي
فلوي

(استروك
واليوم)

خروجي بطن
راست تقسيم

برحجم
فلوي(استوك

واليوم)
خروجي بطن

چپ

بر اساس اندازه
گيري هاي

اكوكارديوگرافيك
و محاسبه از

طريق فرمول

انواع نقصكيفيمستقلنوع نقص سپتوم بين دهليزي
بين دهليزي
اولييه،ثانويه،

سينوس

تقسيم بندي
بر اساس

محل قرار

گيري نقص

رويت تصاوير
اكوكارديوگرافي
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سينوس
وريدي،
كرونري
سينوس

گيري نقص
سپتوم بين

دهليزي

درصدي ازدرصدكميوابستهكسر جهشي بطن چپ
حجم خون

كه با هر
ضربان از

قلب خارج
مي شود

روش اندازه
گيري سيمپسون

و آناليز كيفي
تصاوير

اكوكارديوگرافي

ميلي متركميوابستهفشارسيستوليك شريان پولمونري
جيوه

تخمين بر
اساس

ولاسيتي
دريچه

تريكوسپيد و
محاسبه

ميزان فشار
دهليز راست

بر اساس اندازه
گيري هاي

اكوكارديوگرافيك
و محاساه از

طريق فرمول

(PAPVC)اتصال غيرنداردكيفيمستقلاتصال غير طبيعي وريدهاي ريوي
طبيعسي
وريدهاي

پولمونر به
حفراتي به

غير از دهليز
چپ

(PAPVC)

بررسي تصاوير
اكوكارديوگرافي
از طريق مري

بر حسبكيفيوابستهشدت نارسايي دريچه ميترال
درجه خفيف

، متوسط،
شديد

شدت خون
برگشتي از

دريچه
ميترال به

سمت دهليز
چپ در طي

سيستول
بطني

بررسي هاي
كيفي و كمي

اكوكارديوگرافيك
برا ساس متد
PISA

ميزان شدتكيفيوابستهشدت تنگي دريچه ميترال
تني بر
حسب
خفيف

،شمتوسط،
شديد

شدت تنگي
در سطح

دريچه
ميترال با
استفاده از

روش پلني
متري

مستقيم
سطح دريچه

پلاني متري
مستقيم دريچه

براساس
اكوكارديوگرافي

وجود دونداردكيفيمستقلآنومالي سوراخ دوگانه دريچه ميترال
سوراخ

دريچه اي
مجزا در
دريچه
ميترال

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافيك

ميزاننداردكيفيوابستهپرولاپس هر دو لت دريچه ميترال
برگشت هر
دوليف لت

دريچه
ميترال بيش
از ۲ ميليمتر

به سمت
دهليز چپ

در نماي
لانگ

آكسيس

اندازه گيري با
استفاده از

اكوكارديوگرافي
در نماي

پارااسترنال لانگ
آكسيس

ميزاننداردكيفيمستقلپرولاپس لت قدامي دريچه ميترال
برگشت ليف

لت قدامي
دريچه

ميترال بيش
از ۲ ميليمتر

به سمت
دهليز چپ

اندازه گيري با
استفاده از

اكوكارديوگرافي
در نماي

پارااسترنال لانگ
آكسيس

ميزاننداردكيفيمستقلپرولاپس لت خلفي دريچه ميترال
برگشت ليف

لت خلفي

اندازه گيري با
استفاده از

اكوكارديوگرافي
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

تعدادنام دستگاه/ وسيله/ موادنوع
مورد
نياز

قيمت دستگاه/
وسيله/ مواد -

ريال

محلشركت فروشندهشركت سازندهكشور سازنده
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

لت خلفي
دريچه

ميترال بيش
از ۲ ميليمتر

به سمت
دهليز چپ

اكوكارديوگرافي
در نماي

پارااسترنال لانگ
آكسيس

وجود يكنداردكيفيمستقلآنومالي پاراشوت دريچه مترال
پاپيلاري
ماسل و

اتصال تمام
كوردا تاندينا
هاي دريچه

ميترال به
يك

پايپلاري
ماسل

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافي

وجود رينگنداردكيفيمستقلرينگ فوق دريچه اي ميترال
بالاي دريچه

ميترال

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافي

طول ليفنداردكيفيمستقلهيپوپلازي ليف لت خلفي دريچه ميترال
لت خلفي

دريچ مترال
كمتر از يك

سانتي متر

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافي

اتصالنداردكيفيمستقلآنومالي آركاد دريچه ميترال
مستقيم
دريچه

ميترال به
پاپيلاري

ماسل ها و
فقدان كوردا

تندينا

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافي

وجودنداردكيفيمستقلكلفت در ليف لت هاي دريچه ميترال
شيارهاي غير

طبيعي در
سطح ليف

لت هاي
دريچه
ميترال

مشاهده تصاوير
اكوكارديوگرافي

ميزان طولسا نتي متركميمستقلسايز نقص سپتوم ين دهليزي
و عرض

نقص سپتوم
بين دهليزي

تصاوير
اكوكارديوگرافي
دو بعدي و سه

بعدي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۱۴۰۰/۰۸/۱۵۱۴۰۰/۱۰/۱۵نوشتن پروپوزال

۶۱۴۰۰/۱۰/۱۶۱۴۰۱/۰۴/۱۵جمع آوري اطلاعات و آناليز آماري

۲۱۴۰۱/۰۴/۱۶۱۴۰۱/۰۶/۱۵نوشتن مقاله
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ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي

۲۵,۰۰۰,۰۰۰جمع آؤري ديتا و بررسي ديتاهاي مورد نياز مطالعه از برونده بيمارانماه رخ دلير(۱۱۷۹)

۲۵,۰۰۰,۰۰۰جمع آؤري ديتا و بررسي ديتاهاي مورد نياز مطالعه از برونده بيمارانمريم السادات مهدويان(۹۵۲)

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

هزينه پرسنلي (هيات
علمي و غير هيات

هزينه مواد مصرفيعلمي)
هزينه مواد غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

هزينه مسافرتموجوددر مركز
هزينه چاپ و

ساير هزينه هاتكثير
جمع كل هزينه -

ريال

۵۰,۰۰۰,۰۰۰۵۰,۰۰۰,۰۰۰
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